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f armaclo Montecris,o N11 ·¡ rrenoo al Porque Fea Mora:>:.an 
La Paz.La Paz 

!,TN:, 12.íJ'l 197~W01007 
Tel. ';"7 ,4-?r.Jo 
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1111r ... 1u·r., Ci1jorn: ,>) Pe>.',#' ~ 1 ll /\ M t ,llA Nll I V 

CAi: ~M /6FA-Cl9052-2E4-,8E- 134529 55FO92v34 
Rango:000-001-01-014'.l00C 1 al 000·001 01-01630000 
Fue.ha ltmite oml'-llon :05/11 /20l4 

Reforenria: RTN 030599950~0274 ALCALDIA DE HUMUYA 

RELOJ CASIO 
·t X L. 400.00 L. 400 QG G 
CAJA REGALO R 
1 X L. 100.00 L. 100 0ü G 
CARTERA 
1 XL 595.00 L. 595 O(] G 
CARTERA 
1 X L. 525.00 L. 525 00 G CARTEF~A ROJA 
,¡ X L. 560.ílO L. 56-. 00 e; 
BOLSA DE REG/.\:..0 
1 XL 40 00 L. 4(i ce 3 
BOLSA PAPA RE:GAL'J 8.;..J~:.Y 2 X L. 50.00 L. 1 •)C.00 G 

V1m~ t Xt¼flla 
VP.fll:a (·1n'\vndn • 

~uh T11hd 
lm¡)UQ<.,tn 1 ~iºh 
l ulal P·1t_¡ado 

l Hf"Dlf01C:l1FN·1 I\ 
C./\MBIO 

Ordsr, Exente #: 

1. O.GO 
2,01139 

'í "'1· .. ~(.' ,u I .~..:1 

L J{O.tj 1 
l . ,1 320.(lP 
L "'.~:O Oü 

l ,.l.C!1 

R1::gl~tro di Exonen:"\ctos #: 
Reglst1·0 da la SAG #· 

~ON· 
ORICIN1\L CLIENTE/COPIA ARCHl\l:) :. == E)(erito G :: Gravada 

La fadura es beneñclo de todos 
Exij,,lal 

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIO~!ES 



--- --- ---------------------
. INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. 

tlPSA·~ 
~N~.;U®Of~ ~ 

~·~ 

CODIGO: C7M0029 

R.T.N.05019995136860 
CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra CII, 13Ave SE 

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. 
Tel: 2527-4n2 99786109info@ipsa.hn,www.ipsa.hn 

SUCURSAL:Comayagua , Honduras 
Tel. (504)2n1-n14, 2772-7092 

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL HUMUYA COMAYAGUA 
0/C: 

FACTURA 
DE: C-CONT ADO 

FECHA: 08/08/2024 1:26 p.m. 

No. 004-003-01-00014148 
CAi: 711340-eAEBEE·91.U87-1C78ED-OE2F5D-A5 

FECHA LIMITE DE EMISION: 11-06-2025 

RANGO AUTORIZADO: 

0CM-003-01-0001-4001 flJ OtM-003-01-00015200 

DIRECCIONBO. EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL. VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA 

CIUDAD: HUMUYA 
RTN: 0305999503027 4 
TEL: 9833-6370 

Nº CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: 
Nº CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO 

Nº IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAO: 

FACT. POR: Andres Cruz 
C / E 500010967 

Preco DNcuentoay 

Número de articulo De1crlpclon Cant. Unitario rtbaju otorgadOI 

N-EC100-001-NLX ESCRITORIO ESCOLAR 58 ... X 111.8 CMS NL 

I-AN165-001-RXTN SILLA ESPERA VISI ANBA 25-21 CROMADA 

N-MA 108-003-MXPM ARMARIO PERSIANA 119.3 X 195.5 CM AH MARFIL PERSIANA 

MARFIL 

Industrias Panavisión, S.A. de C.V. 
R.T.N. 05019995136860 

FACTURA ORIGINAL 

2 

10 

3 

4,006.19 640.99 

1,319.97 1,055.97 

15,095.22 4,528.57 

Total 

7,371.38 

12,143.68 

40,757.09 

Sesenta y Nueve Mil Trescientos Doce Lempiras con 99/100 Centavos 6,225.58 60,272.16 

Al momento de Cancelar la factura, no se deberá aplicar la retención del 1 %, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a 

Cuenta según lo indica el Decreto #17-201 O (En la fe de errata del 29 de Mayo del 201 O) SUBTOT AL L. 60,272_ 16 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 

a}Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. 

b for cheques devueltos por el Banco se cobrará el 20% sobre el total del cheque. 

c):I importe de esta factura devengará el 5% mensual después de la fecha de ve mi.rrr:::~ 

dJ'Jo se admiten devoluciones después de 30 días. Por las devoluciones acepta 

se reconocerá el impuesto pagado al fisco. 

e ):sta factura no constituye un recibo de pago. Exi' en caja. 

NOMBRE 

Original: Cliente 

CODIGO: AFR-03 VERSION: 1 O 

FIRMA 

RECIBI CONFORME 

Copia 1: Obligado tributario emisor 

SAP: 500114148 

IMPORTE EXONERADO L. 
IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 
I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 

TOTAL A PAGAR L. 

... .._.~._., .. 

. -, .. _(@~---. ...._ 
. Jcontec 

IS09001 

SC-CER291633 

60,272.16 

9,040.82 

69,312.99 

Copia 2: Credito 

FACT1COM 8/8/2024 1 :27:34 pm 
Pag. 1 de 1 

-------- ---- -
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IHUIIDS] CIBO 
P R M T RTN. 08011980062738 RE 

Bo. Cabañas, 1 cuadra al Oeste de Hotel Posada de mi Viejo NO,· ~ 

0 I<urios Campeones .3365-7077 f} I<urios Print FECHA: (oí,3 /;;t)dl/ 

CLIENTE:-=G=--.L,::::::::..::!,,~.l,..,,b,..,,!~,--+-~~~~~~M...i.=~._.._.,.........,., RTN: , 
PRECIO U. TOTAL 

FECHA DE ENTREGA: ______ _ SUBTITTAL: 

('-V-AL_O_R_EN_L_ETRAS _____________________ J TOTAL: 

JO I 

[HUIIDS] 
P R I N T RTN. 08011980062738 RECIBO 

1 

Bo. Cabañas, 1 cuadra al Oeste de Hotel Posada de mi Viejo NO· ~ 

O I<urios Campeones • 3365-707'7 ~ I<urios Print FECHA- to ,-, ~----;li+-XJ--d-~~ 

CLIENTE:Gk ,...\ ("\ ÍA \1..t º/\" .. " l '"' e (Ofv....J\~ ,.f'<',,, ('\RTN: • , 
• ' 1 - -_, 

CANT. 1 
DESCRIPCIÓN , ' PRECIO U. TOTAL 

t f\ K . ~ -r 12 u \j ~)~ irv'\ v+ _ ji') .JLJ~o C, 
- ~ 

\ 

~~~\ 
f~ -~'' \\ 

j t' I ·-~, \\ 

r , ' ~l.~ i, • \, 
1 

l 1l\\ 

FECHA DE ENTREGA: ______ _ SUBTITTAL: 

(_V_A_Lº_ª_EN_L_ETRAS ____________________ ____,J TOTAL: 

( 

1 

/ 
,I 



DORA A VILEZ SUAZO 
GOLOSINAS DORA 

Bo. Abajo, Contiguo al Redondel, Humuya, Comayagua. 
Tel.: 9726-3252 R.T.N. 03051957000070 E-mall.:davilezsuazo@gmail.com 

CAi.: 1 F08EF-2O6DCA-98E7E0-63BE03-090959-76 

Fecha, OC/ O t-O del 202.!J.._ 

Cliente: C. ~'10 q\ 
-~.....;._Xl,....~-=-=~...:.---i..;-.-_~-+_..:;.---..a..g,-...._...a..,.;::;..;;,;..-.:;.:...;+--..1..--------

Dirección: 
R.T.N. 03_QS_q,__9__,,,,,,__,g_5_0_3_0_Z_~-4--c-o-ns_t._d_e-Re_g_. d-e-E-xo-n-._-_-_-~~-

Orden de Comora Exent. No. de Rea. S.A.G. 
,,,, rent11 Rlos R.T.N. 0301196"so11686 Tels.: 9952-2967 i 2771-8063. C1rtif1e11do.: 9231·2~10500-34 Bo~rribA 1/2 cuadra~a'r"l"I No~rt~e o=e--Fe«..,..,.e"T"'le'"'""'ria"T'IM .... aiooñ--ado .......... Co-ma_ao_U11_ 

(c~hb\ :)JU:Utf~1$.:C.\f.(f p:\c:(d\-Ñ)/:}/{\:}! P.f.~~jf <•:·:.' • : • • • • • • • • • • : • ·-: :-: tH/j(p)f.)~:lül/:U 
190 

1 

CREDITO ..... 1 __ CONTADO ..... 1 __ TOTAL L. 

Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001·01-00000426-000-001-01-00000450 
Fecha Umlte de Emisión: 0-05~2Q25 "' ,("\ 

Cantidad en Letras:_\l..=.......:~~~.....;._~~.-1-v-----'-..;..-...-

\'"Y\" \ ~(\~ ~n\:o 

LA FACTURA ES BENE T . 

FACTURA ,;. 
No. OOtl-001-01-00 00 • •• t 4 'P 

DESCUENTO OTORGADOS ~-----+-----t1 

REBAJAS OTORGADAS ..._-------+----11 

SUB-TOTAL ~------+--..... 

IMPORTE EXENTO...._ _____ -+-_ ....... 

IMPORTE GRAVADO 15% '1-------+----t1 

GRAVAD018%....,_ _____ -+---1 

OO~K,_ ______ --+~~ 

LS.V. 15% "4-~"--.:...ai11...,;, _ __pc;.._--1 

LS.V.18% ....,_ _____ -+---t 

RTE ElONERAOO ,_ __ ~r,llllll"-+----1 

So 
l 



,aas y Motores de Honduras, S.A de e.V 
R.T.N: 050190030TT924 

eomohsa ( Oflclnal principal) 27-28 Calle, Barrio La 
Guardia No. NA Tel. 2556-6611 San Pedro Sula, Cortes. 
correo: representante.legal@bomohsa.com 

cuente: ALCALDIA MUNICIPAL HUMUYA COMAY AGUA 

Local comercial Blv salida a Tga frente a 2da 
rotonda de lenguaje Comayagua.Comayagua 
tel. 2729-0100 

R.T.NílD.: 03059995030274 Código CCOM9999 N. Ordon Compra: 

Dlreccl6n: HUMUYA, COMA.YAGUA 

EDUARDO ENRIQUE DURON CRUZ ID lnttrno: 10008520 

3.00 TERMONEBULIZADORA HANWO TS-35A(E) 

CAi: 1 C4888-C263D3-A3FOE0-63BE03-090990·1 C 

Fecha limite emisión: 02/07/2025 

Rango Autorizado: 012-002-01-00008301 / 
O 12-002-01-00008800 

FACTURA DE CONTADO (ORIGINAL) 
N.: 012-002-01-00008522 

Condición: 

Fecha oml1lón: 

Fecha vencimiento: 

25,234.34 

CONTADO 

14/08/2024 

14/08/2024 

61,500.00 

Sub Total, L 1 14,203.031 61,500.001 

• La guant a de los productos en esta actura estan sujetas a las condiciones de garantía establecidas al reverso. • Esta factura devengara un 
Interés moratorlo del 4% mensual sobre su valor total, si no es pagada a su fecha de vencimiento.• Toda devolución no solicitada dentro del mes 
de compra Implica la pérdida del ISV, según articulo 12, literal "A" de la ley del ISV. • Los productos detallados en esta factura son propiedad de 
BOMOHSA hasta que dicha factura sea pagada en su totalidad.• Para devolución o cambio de productos el cliente deberá presentar la factura 
origina l. 

No. Correlativo de Orden Compra exenta: 

No. Correlativo de constancia registro exonerado: 

No, 1aenllficatlvo de registro de la SAG: 

Valor en Letras: Setenta mll setecientos Veinticinco Lemplras con 00/100 centavos(TC: 1.0000) 

Firmo el presente documento en representación de la empresa y/o cliente arriba Indicado, haciendo constar que he 
recibido todos y cada uno de los productos y/o servicios detallados en la misma, en buenas condiciones y e mi 
entera seUafacclón, Acepto ladas y cada una de les condiciones convenidas en esta factura. 

Nombre Completo 
.. Original Chante; Copia Obligado Tributario Emisor VC•R-001 VERSIÓN 9 

Importe Exonerado: L 

Importe Exento: L 

Importe Gravado (15%): L 

Importe Gravado (18%): L 

I.S.V. (15%): L 

I.S.V. (18%): L 

TOTAL A PAGAR: L 

Identidad 

O.OC 

0.0( 

61,500.0( 

O.OC 

9,225.0( 

O.OC 

70,725.0( 

Firma y Sello 

20/06/2023 



INVERSIONES AGROPECUARIAS S. DE R.L. DE C.F. 
~~ . , Los Mangos Contiguo a Finca. e~ Carmen, . 
~ Inversiones Villa de San Antonio Comayagua E-mail: mvagro2017@gmail.com (j~I~ Agropecuarias Ce/: 9756-7820 / 9673-3011 / 3186-4913 R. T.N. 03019017930516 

~~ ij&V~G~O CAi: E7F75C-911D75-A34680-02CDC5-BB5D3A-56 

~ 
10 

Cliente: __ .L=..Ju.,..(~~..J..1~--L...u...u::LU.'-L.1lü-S,.\...."---'-~--+-~....31,,,,,1t.,..1...1...,l.lloo.~~----

Direccion. __ __:\-\1--L1,,,..L1um.l...U!!IY&L..::~~Q__,,_JC~~o~ml-l-l.a.6.y'!Jl-c~.q~Y'""'.Q...,_ ____________ _ 

R.T.N.------------------d-J------------------
Const. de Reg. de Exonerados: __________ Orden de Compra Exenta: _______ _ 

____________ No.de Reg .. S.A.G _________________ _ 

IMPRENTA LA CENTRAL. Coma ua R.T.N. 03011973002396 Cel: 9479-2322 / 964&-4372 / 9830-3011 CERTIFICADO 9231-22-10500-108 

CANT DESCRIPCIÓN PRE/UNrr. L. ~.Jn TOTAL L. 

CREDITO C::] CONTADO TOTAL L. 

Rango Autorizado Tal. del 000-001-01-00027851 000-001-01-00028450 Descuentos Otorgados L. _____ _ 
Fecha limite de Emislon 26/09/2024 

Rebajas Otorgadas L. t-----r~~-+-----1 

Sub-Total L. 1--4~.a.,-.a....;:;..-._,....~ 
Cantidad en Letras: 

·---J~---..,L,,L-a.c..as.J..~~;;;;.w. ........ ~~~..:...;;;;¡_ 

" Factura es be 

FACTU 
No. 000-001-

o s e e: 

¡! ~ 
J 

Q. ~ w as 

o E 
e( ü: 

e: 
Q) 

~ 
Q) 

as ,::, 

-6 ~ 
Q) 

~ u. 

Importe Exento L. 
t--4--~-+-I ..... ~~ 

Importe Gravado 15% L. 
t-------+-----4 

Importe Gravado 18% L. t-------+--o1 

Taza Alicuota 0% L. 
t-------+----1 

I.S.V. 15% L......._ __ ---ll~.......,~ 

I.S.V. 18% L.,.._ ____ -+-___. 

Importe Exonerado L. 
t----~~-+-r.--1 

Total a Pagar L..___......,._.&.,....__¡_;:::.g,,,..-..,;;;~ 

LETRA DE CAMBIO SIN PROTESTA 
Lps.l..._ -------J 

El dla: _____ de ________ d.e __ _ 

Se servira'(n) Usted (es) pagar por esta ÚNICA LETRA DE CAMBIO 

A la orden de : ---------------------
La cantidad de: ---------------------
Aceptante: _____________________ _ 

Dirección: _____________________ _ 

Ava(I,_ _____ _ 

NOTA IMPORTANTE: Queda entendido que ef retraso 
con&ecutivo en sus cuotas, dará un lugar al procedimiento 
legal 5% Interés mensual por moratoria FIRMA DEL LIBERADOR 



DISTRIBUIDORA EL AHORRO 
81.N. EL SOLDADO 

BARRIO LA TRINIDAD 
~ FAZ, LA FAZ 
TEL:9849-0696 

RTN:12041995000497 

l~/8/2024 O):J2:3¡ P· m. 
ooo-001-

cor1PP,C>Bl~NTE DE CüMFPJ, 
CLIENTE 
CONS\Jt1IDOR f'IN1~ L/ 
\. ON!:1 UMI DOR FIN}, L 

(1084r/) (G) 
P.EFRIJEAADORA SAl1SlTNG 11 
!''118/ I 
1 x L14,000.00 Ll~,000.00 
P.B. L14,000.00 DESC. L0.00 
N. d.e ITEMS 1 
Il1.1por'te 
exone r.:v:lo 
Iri.,p r., r te 

,-De~cuer..t,:•!'!-j Ke 
l':i·~j;a~ 

Sub Tc,t .. l 
rs·,11s~. 
E~{ENTO 
EXONERADO 
IS\118i 
TOTAL IS\> 
Tot.;¡l 

CHEQUE 
CAMBIO 
901-1: 

L0.00 

L0.00 

L0.00 

1,12, 1'73.91 
Ll,f:;26.09 

L0.00 
L0.00 
L0.00 

L1, éi26. 09 
Ll.:J,000.00 

Ll.ll,000.00 
L0.00 

GRACIAS POR PREFERIRNOS 
O~igin~l-Clicnte ,-, • 0"-"l' d • ~opi~- u~ig.1-0 tribut~rio 

vill.itc~a. fch;1n¡¡¡@crn1.iil. ccm 
15;'. clc5m.ie.11tei p;;n.~.i ~,1.iyori:it.t:s 

Pcli ti.c.t~ c.:m1bic,~/clevoluciü1,cs 
en documento ~nexo 

C}.J ERO: Admi r1i :s t I:" .i te i: 
TFV: 1 

REF: 16144 



1 

i 
1 

M 

.;TEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L 
15711487 

Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9 y 10 Av 
c,alpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 4008 

,604)2566-0382 Fax:(504)2566-0417/ Teg. (504)2228-4273, (504)2230-2078 
..:mail: qualitysps@yahoo.com / qualitytgs@gmail.com 
C.A. I: 909200-1 E34C0-614089-145CAC-CF3CE9-DE 
RangoAutorizado: Del 000-001-01-00035101 Al 000-001-01-00040100 
Fecha Limite de Emision: 28/05/2025 

CLIENTE: 783 ALCALDIA MUNICIPAL DE HUMUYA 

RTN: 03059995036274 Orden de Compra Exenta No oo 
Cona. dt Rtg. de Exonerados Ne o 

Factura 
000-001-01-00037520 

correo Elect. oo 
Telefono: 32965536 

Orden de Compra 
Registro SAG No. O 

Persona Contracto: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

HUMUYA,COMAYAGUA 

COMAYAGUA,COMAYAGUA 

Condiciones de la transaccion: Emision: 
30 CREDITO 21/08/2024 

Vencimiento: 
20/09/2024 

Orden De Compra: Caja: 

Codigo Lote/ Vence Precio Und Cant. 

G -1:BC-3D CONTROL HEMATOLOGICO L-N-H 3 ML MINDRAY 

G A12-000047 M30D DILUYENTE 20 LITROS PARA MINDRAY 

G LISA-0001 LISANTE 500 ML MINDRAY 

G 1474521 WL PROBE CLEANSER (50 ML) 

80824 2024-11-05 L. 2,800.00 

2023091753 2025-09-16 L. 2,980.00 

2025011593 2025-01-31 L. 2,398.00 

2312570570 2025-11-30 L. 600.00 

Total de ltem Facturados 

Diez Mil Noventa y Cuatro Lempiras con Setenta Centavos 

1 

1 

1 

1 

4 

Nombre del Vendedor: 
NAOINE GARCIA 

Total 

L. 0.00 L. 2,800.00 

L. 0.00 l. 2,980.00 

l. 0.00 L. 2,398.00 

L. 0.00 l. 600.00 

Notas u Observaciones: lnf. Bancaria Monto en Lempiras (Lps) 
No se aceptan reclamos ni 

devoluciones des ués 
de re 

Quality Sistemas y Reactivo _ 
Banco CTA. de Cheques 

BAC 730264631 
OCCIDENTE 
BANPAIS 
ATLANTIDA 
FICOHSA 

11-201-015642-9 
01-004-000243-5 

020111013270 
00200005257068 

DAVIVIENDA 2011705122 

Sub-Total Exonerado: 
Sub-Total Exento: 
Sub-Total Gravada 

ISV 15%: 
ISV 18%: 
TOTAL 

Original Cliente ¡APLICAR PROCESOS AUTOMATICOS ES INELUDIBLE! 
Copia: Obligado Tributario Emisor 

ORIGINAL 

0.00 
L. 0.00 
L. 8,778.00 
L. 1,316.70 
L. 0.00 

L. 10,094.70 



~/',~ COHETERIA COMAYAGUA 
, ~ ~1 ! , . .., Prop. Miguel Alfredo Guerrero Aviles 

.;:,:: ·:/ \1"~;'1 \~ Cel.·9639-2966 / R.T.N. 03051964000205 
'\ 'I/ 

•. CAI:417531-B728D4-0042B2-975330-A26C19-F7 
. OÍA MES AÑO E-ma1l:fcantarero fcantarero@yahoo.com 1 / / ~ 

Bo. Lourdes, Coma~gua, Honduras, C.A. Fecha: 1 b O B i.9__~ 

Cliente: 

R.T.N. Direccl6n: 
Ma ua Cel. 8791-5604 R.T .N. 03011991021230 CERTIPlCADO SAR Nº 9'2.31•23·105t>0-28 

CANT. DESCRIPCIÓN PRECIO ºe;:e:nt"' TOTAL LPS. TARIO Otorca:I: l. 

s c,s:). 

aoo 

50b 

OA ros O El CUENT-t EXOt4ERADO 
Nº Correia11vo de orden de compra exenta: 

~ 
SUb-Total L ¡¡; 

·x 
Nº Correlativo de constancia de ,egtstro E~nerndos: ':'!. Importe Exento L. 

~ 
o 

Nº ldentlf~atlYo del rnglstro de la SAG: ,:; Importe Exonerado L. ~ 

CRÉDITO□ CONTADO□ 

ti 
Importe Gravado 18% L. -o 

o 
v 

Importe Gravado 15% L. i:: 
~ 
CI 

15% I.S.V. L .ll 

;r----------,~..L.L...,¿::i:::s;;::;¡~--l-l~ 
Al 18% I.S.V. L 

Total a Pagar 

Cantidad en letras -...a.a..::..::; 

_L:~ms- Y;,f\ 50} 1,00 
Rango Otor~o:001-001-01-00000601 al 001-001-01-00000650 / Original: Cliente/ Copla: Obligado tributa • • Fecha Límite de Emisión:05/06/2025 no emisor 

FACTURA Nº 001-001-01-00000509 



1 

1 

ars: oso1,oo6SOl:?-1, 

PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. 
lo. L\S ,\t-\m.S 11 lUlf .. 51:&. .\ \L X.O. 

Su Pe4ro Sab. Hoa••m. l l 
M: ~16-13-10. ~16-13-13. 2Ul-li90 Fu: 2S61-t?-w 

E-mail: a..._.lslndoa~MtliUII 

~ 1:0DIGO CUENTF.: COM00106 RTN: 03059995030274 

fcil CUfNff.: ALCALDIA DE HUMUYA 
FEOIA: 21/08/2024 

i,_ omEf.OON: Bo, El Centro frente al Parque 

f.l[DAD: HUMUYA lU,:l'l'O: COMAYAGUA 

CODIGO /LOTE DFSf.RIPOO~ ~ffiDIDA 

r HL00001- 1HIELO-Y EMBALAJE UNIDAÓ 

ORIGINAL 
FACTURA 
No. 001-001-01-00001157 
t~ 285797-48B96B-A74C85-33C411-18985C-65 

n:au 11..'IIIT[ DE AlTOR.IZAO0~: O 4 / O 3 / 2 O 2 5 
R l\GO \llORIZ\00: 001-001-0 l-0000000 l /001-001-01-00003000 

COl\1HOONf.S: CONTADO 
\'~CE: 21/08/2024 
A T.lit~f.lON A: Abel Solorzano 
V~NDliD0ll: 08 Arleny Banegas 

f.ANIIDAD PRECIO UNIT. 
1 i,,' 30.00 

TOTAL ] 
30.00 

1 TUBVT006 'TUBOS VACUTAINER TAPON MORADO 4ML 13x75 50 PC S PAQXSO"v 2,¡, 175.00 350.00 

' PRUDG002 1PRUEBA RAPIDA DENGUE DUO AG-IGG/IGM ONSITE KITX10' 

PRUHIV01 !PRUEBA RAPIDA HIV 112 AB PLUS ONSITE (R0011C) KITX30 ~i.. 

EQPGM001 GLUCOMETRO GLuNEO PLUS KIT ;1 

1V 

1'v 
1 V 

1,000.00 1,000.00 

650.00 ¡' 650.00 
800.00 800.00 

~ 
CINGL003 CINTAS PARA GLUCOMETRO GLuNEO PLUS CAJXSO" 

REAPB001 ANTI-A (1 0ML) ERYCLONE TULIP UNIDAD' 

1 V . 
1 '~ 

BONIFICACION 

100.001 100.00 

j 

' 

J 

j 

I 

REAPB002 ANTI-B (10ML) ERYCLONE TULIP UNIDAD' i, 

1 REAPB003 1ANTI-D (10ML) ERYCLONE TULIP UNIDAD' 

'====== ULTIMA LINEA ====== 

1 
f 

! 

1 

1 

LA SU~IA DE: tres mil seiscientos sesenta y ocho con 50/100 Lempiras 

J.. ESIDUDO CUE.\lE: 11\f.ER LOS □IEOrES .\ X0llBE DE PRODfCTOS JíEDICOS. S. DE R.L 
l- lElli\B L\ JIIRCADERU Al R[fJBIRL\. xo ACIPT1]10S RE0..\)10S n11110s. XI DE\'OlfOOX~. 
3.- SE COBR.-\11.\ EL 3°, DE L\lERES llE.\SL\L POR llOR.\ DESPI f.S DE U fECIU UE \I\O!IIE.\TO. 
-1.- POR t\D \ Cfff.Ol1 DE\TEJ. TO SE WBR.IRA L 200.00 IHS RKIRGO OEL B füO. • -
s.- 01.\ F.\Cflll.A .\l. (HlOIT0 X0 comm H n I\EaOO DE P.tGO. REU..\.\ÍE Sl HEOB0. 

~o. DE ORDEX DE {0,\IPH..\ E\FXTA No. DE COXST Ai\CL\ DE REGISTRO DE E.\OXERADOS Xo. DE REGISTRO DE SAG 

i;t1c11:,,ou nm 1:UHEG.\DO POH ~OJIBHE DEL\ PEIISOXA QIIE RJIJBE FIRJI.\ 

1 i, 

1 ~ 

DIPORTE EXE!XTO 
LUPORTE GRAVADO 
ntPORTE LXO:VER.ADO 
St:B-TOTAL 

100.00¡ 
160.00 

L 
L 

L 
L 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

llf5CUE!\íOS \' REBAJAS L 

I.S.\'. 15°0 L 

I.S. \1
• 18°·0 L 

TOTAL L 

// ~\Ulall( CJl'lllo.1:1111'-\NTlllllWIC!INII IWll\0.::!0IIUlnTII\O VENTAS.TEG 21/08/2024 11:19:43 AM 

EXPRECO / 05890506 

- . --- ----

100.00 

160.00 

-
0.00 

3,190.00 
0.00 

3,190.00 

0.00 
478.50 

0.00 

3,668.50 
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